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であったと考えられた．
血管損傷を伴う重度下肢開放骨折の軟部組織
再建の方法として，遊離皮弁術を施行するか否
かの判断は，骨，関節，腱，インプラントなど
の，露出に不適当な組織が血行のある軟部組織
に被覆されるか否かに拠る．保存的に経過を観
察した後に軟部組織が破綻することは許容され
ない．良好な結果を得るためには信頼に足る判
断を行い，軟部組織の血行が疑わしい場合には
皮弁術を選択する姿勢が望ましい．
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ほっと
ぷらざ
上腕骨外顆骨折に対する後外側アプローチ
小児の上腕骨外顆骨折の ORIFを行う場合，多くの方が外側アプローチを選択
しているのではないでしょうか．外側アプローチで関節面の整復を確認するのは案
外難しく，術中にストレスを感じた方もいらっしゃると思います．そんな方には，
後外側アプローチがお勧めです．背側の腕橈関節裂隙に沿った横皮切の両端を，そ
れぞれ近位・遠位方向に延長した S字状皮切で展開すると，関節面の整復がよく
確認できます．ただし，過度の剥離による骨壊死の報告があることも念頭に置くべ
きでしょう．興味ある方は，一度お試しあれ．
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